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indications de ta flbrlnotyw dans le traitemept de i'ucddeni vasculaire 

i (AVC) Ischémie uo ; (RF) 

Infarctus cérébral diagnostique dans les 3h 

Atjc inférieur è 80 ans sans antécédent d'AVC, de traumatisme crûniun 
U'ihfarctus du myocarde récent 

RéuJiîfltkîn au pavillon des urgences medicales ou dans on service d< 
réanimation 

Respect du protocole dés indicetUm^J 
Toutes ces réponses sont fausses 



Ces signes cliniques d'une hémor^glo sous arachnoïdienne sont; fftF) 
Une raideur méningée 

U n œdème papillaire u 
yrw douleur nucalt? 

Une photophobie 


Des vomissements i 

QCM3, Les neurotran&mettéurs qui interviennent dans la physlopathuLoçie de la 
maladie d'Alzheimer sont : (RJ) 

L'acétylcholfrty oï Je glutamate U 

La dopamine et le glutamate 

La noradrénaline et l'acétylcholine 
Le glutamate et la sérotonine 
Le G AB A et la dopamine 


QCMfl» Llnfarctus sylvien: (RF) 

Représenta environ 80 % des Infarctus supratentorie i 


hémiplégie est homolatérale 


rince 


P. Une aphasie est associée Si ITiénusphére majeur est concerné 
La déviation de la tête et des yeux vers la lésion 


QCM5* L'encéphalite aigue chez un sidéen fait évoquer en premier Heu 

Un tuberculome 
Un lymphome hodgkinien 
Une toxoplasmose 
Une aspergillose 
Une candidose 
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QCWS. l'épandymom* de infant : 

a <=ït toujoüfs calcifié 

g; Se dévefopp* dans te 4éme 

C Ne s'accompagne pas d'un* hydrocépht 

N est pas à l'origine d'une hypertension 
ast souvent de siège sus mentor lel 

rtCM 7 . La forme bu Itali e de la sclérose lati 




meilleu" 


chez res femmes 


La grande majorité des 


tronc cérébral sont 


touchés 


ocuiomctetirs sont respectés 


début est 


QCMS Les maifbrma tiens cervïco-ûccl pftaies 
Un syndrome pyramidal 


Urt syndrome cérebelleu* 

Des vertiges 

Une opbîarrnoiogie intemudéaîre 
Des troubles de fa déglutition 




QCM9* Dans la fracture Tear Drop de C5 : (RF) 

■L'espace fésé du segment mobile rachidien (SMR) est celui de C4-CL 
La lésion osseuse Intéresse le coin antércHn J erieure de la vertèbre CS 
Elfe peut s'accompagner de troubles neurologiques 
Le traite me fit est e n général ctilKl rgica 
La radiographie standard peut faire le diagnostic 

QCMlO. Les signes cutanés d'une dysraphie sont : (RJ) 


Un lipome lombosacré 

Un angiome 

Une atrophie cutanée 

e touffe dû cheveu* 

Toutes ces teponses sont justes 


^ J 


QCMlï- 


cts symptômes sont précoces d&nS de ta ft 


j l H i-i -.,-l înlde de l'atuIN usuelle - 

d mlnütlon raf Mqt . 


v^S 


LJ \e dipEopte 

Ü?,e wpïïStâ ijfm**»™-* 

Ofs vfiitlsES i . 

0*s paresth *s<es ***** fiS * 


■ 





en 3 WU*S 
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f <? ani rr 



QCM2 


Un q f 



bevaiTt u h 

signes lsés " T™ 11 Aisoctaru des trvubfn de i* uittcfem, des 

VC4J $ évoque*, l. j,. _**"?* focaux un coiiïphp fâbfiMi, 

s LS suivante : (RJ) 

JS * br & cérébral 


i ir, JT* nJn ^°’ finc épbflNt« L*" 

Une hénT a!:>SltieCT '^ icri ***** 

ftucun de c « diagnostics 




QCM13, . e it-ppiiçpnquj utilisé dors J* traita ment du petit mal afriencc est ï {HJ 


va 


CadHiUi ïé|îjfn' 

Phénobarbital 

P^énytcHné 

*d<le vo'prefaijiî 

Dlâzépam 



lad 

La d 

ls *v 


QCM14., t'dctJtü^ç « main tombante » Ml un 

jHHka 

(4 Para|ysi« du nerf radial 
B- Paralysé du nerf médian 

, Atteinte des Fibres motrices du nerf cubital 
D. Lésion du plexus brachia* traumatique 
E* Atteinte du Sciatique poplité Interne 


d'une ; £(U) 


QCM4 


■ 



QCMiS-L'étectromyogremme confirme le diagnostic de myasthénie auto-Immune 

en objectivant un/des : 

Tracé n-yogène 
Tracé in.ïurogenc périphérique 

Bloc neuromusajlaira 

Salves rnyotonrquÉs 
Fasocb fatfons 



A. U 


QCMié. Tc-utés ces proposions concernent la sclérose en plaques : {RFl 
L'éttofcHjie est inconnue 

6;) C'est une affection héréditaire 

_ ii - jpf 1 ■ . b ■ j» ■ n i j » . “ jê ^ ■ rtr a <fli ^^n|i 

c, La ferre rémittent (pousses-remissions) est la plus fréquente 

D. L'IRM cérébrale est l'examen essentiel 

Le bnluî de solumendol est le traitement de J a poussée 
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OCM J 7. t# 

est eiwah*®»' 1 * 


E S* développe J P"*** deS 

Pli! 

Qcwia Les rffle*** 

méduMBjrcs suivant 


«*>*»«« '»™<» nü * 


nJvesiùK 


cutané abdominal mffÿeP 


correspond 


i 


iAt te réflexe- . 

<55 Le réflexe crèmesférien à LI-L^ v_ -gspamJ 

C. te réflexe cutané aMemU'** rno ^ 

^ Réponses, 

c. Réponses i 

QGMI& ii> parésie faciale fîl e ^ a ^ e 






•“VS^SÎ* 

y 



Un e/iactmem du pJJ nes&nenieni 
Un si^ne de Chartes &eff 
une dissociation aticornetfco^vûlontplce ^ 

Une cféviatîor de la bouche du «été sain 

Un effacement des rides du front 

*■* sterne p y ram ida te se caractérise sém rologiquement par ; ^RF) 


ün s 4 nrt ,ia îr S ^ à Prédominance proximaJe ri 
r- Ur5 Si cn e de flrühiAc-ur , \ 


«S^e de BatJïnsJd 

J# toïto de /a rotule 

Ur> *> spasticité 



prédominante aux extenseurs 


membres inferieurs 


(RF) 


0CH21. toiser ,* «*„„ syndr( „ ne pyram|da( 

'‘ U" s £2 d ™’’"aîtemê'tofldTunélfete <,Un * attefnte médulla 

" » S* te *" «“ f*c 


t- 


~ E 


E. 


ne - -K' wKvrwnnejr« lors dW p « 

témfpfègte contmUïA , ttftlrite e 

* m ' P ’ É9,e 4 ta 

îdr fc «fc- _ , cortica 



i 


<?C«22. sut le pi an fl „ atorr])que . (flf} 

3 te thalamus esfu^Tst^*: 0 ^" est transv e 

hêtraie ^ — ~ - 


t 



C. l» profübénmœ ' ” . 7=- 

° ss r* 

^rtie P0 ^j 


9 f 


d 


r,e ar*-- 
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► 






|T 


rr 








Û 




hJ 




^ te* 

tjftû ■ 

0,3 




^««1*1?? ■« or 




»ïl" ' 


Fut, 


«.'a 


tf OO» 




** * g*** " ^ 

ire «c^ 


J/ PUf> 


cfyÿp 


»kn 


a fest * lïd ^i'« cérébo,! 

: 5 SKr- - 

b: t, S?*«n «f» *~* ww 

B. n^SSSëLT* ae -5 * 

^ 1 w '*« « I tedulte 

QCM24„ Unç radl 

" ù .°* taf * d>uri Wflfn^o dUjfîtrteftîHio 

HWW1K * M tf * Entant objectif : («j ? 

î" ^ PQ ^«crocfAnie 

r i£ C de& ituturtfs 

n fï* «Igltlformas 

/I <r, ir#ta » eros ^ n ^ ,| * îelle turtique 

—TC.1 7ouîca «m réponse s sont juste* 

QcMîs, Un fieüfaoâih)es s(niinvim>Dbieet i^Mtiaitw m n^cUriwt par ; 

défiut tf#ns l'eflfmce ûk «foleitcflco . „ y 
® Une ^valytton rapitç ^ 

C. une arnyfltrophie iMetûj 

Uft steppage A ta marche 
Une abolition des réflexes roiullen$ 

QCM 26» Les malf ormat ions osseuses : (RF) 

ta dislocation atiokto-axoïdrïnne est la plus grave 

Le syndrome de Kii jpel Feil est un bloc rerv wl de pias de deur • r ebrer. 

oervtcares ^ 

le fpina bifide cervical ne s'associe pas au méningocèle L/" 
l'i Tiprcssion basilaire peut rester asymptomatique 

La fusion de l'atlas à il'occiput peut sc manifester par un tort coïts congénital 


QCM27. Les causes d'un obstacle postnatal d r gr e hydrocéphalie sont . 


Un astrocytome cérébelleux 

Une hémorragie lrtt r acirâniefine 

Ç. Une méningite 

nesie du trou de Moflro 
Un épendymome du 4 eme ventricule 


1 


QCMZft. U syndrome île Guiil&in Bhfré se caractérise! par : (RF) 

Une atteinte bilatérale éi àsymétnqut 
Une paralysie flasque 
Une aréflexie 

Un début aux membres inferieurs 
! installa Mon en quelques jours 
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te cervelet : (KF) 

ék Comprend un vermls et deux 


faces rJ 



Le cortex à trois couches " 

O, Comprend trois noyaux profonds t 

t. Es! vascularisé par içs artères cérébelleuses 


«P 



QCM3o + La myasthénie : (RF) 


A 



l insu'! s^rtco respiratoire algue est une complication grave 
Une anomalie thymique est présente dans 80 % des cas , 
une association avec une hyperthyroïdie n'est pas observée ry 
intéresse les muscles oculomoteurs " J | 

Les anticorps anti RAeb affirme le diagnostic 

QÇM31, Le traitement d'un traumatisé cervical est la suivant ; {RJ) 


F. 


A. 

fl. 

C. 



Une corticothérapie pendant 24 heures 

Z*J? ùn ^"Krtntenne en cas de fracture 

Jne rééducation fonctionnelle 

ür3tÉOn ch(rur 9tete du cadre ostéo*ligamentaire 


eûtes ces réponses sont Justes 
QCMJ 32 . Tous ces signes sont observés 


A. 

Ë. 


maladie d'Alzheimer ■ (RF) 



Une aphasie 

S®* perturbations des fonctions exécutives 

Une alteration de la mémoire 


Des 

E, Une 



Q< ■ ! 33. Une dystrophie musculaire de Outherme 


se caractérise par ; (RF) 


A. 

j§ 

C 

D, 

È. 


hypertrophie q ua si -constante des mollets 

.E ®B 1^®^— . I B II ___ - ... J 1 ™*®* » B -- 


apres 


1 


04 


transmission liée au chromo&o 
distribution rhfzomélfque 

élévation des CK sérique '/' 

L 


v/ 


QCM34 


I examen d une maladie de Duchenne met en évidence : (RP 


A. Un signe de Gowers 
S., Une hyperlodose 

C„ Une myotonie des mains 
D. Un dandinement lu 

Une marche digitigrade 


£ 
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qCM 35. L'artèiite de Norton est : (RF) 
a précédée par une altération de l'état générai 


Survient chez le su;et âge de 
Une urgence médicale 
__£p) Ne se complique pas de cécité 

Nécessite une corticothérapie 

QCM36. Le traitement de l'accès 


de 60 ans 


malformations eongénHate* 


Paracétamol 
B bloquants 
THptensi/ 

Anti-inflammatoires non sfcéroidliens^ 

M étocVopropramlde i ' 

QCM.37. Toutes ces propositions concernent 

A La syrlngomyélle est une cavité centromédu lalre . 1f)rtrr 

B. Ln malformation d'Arnold Chiart comprime tes structures de a j 

rachidienne 

) Le Spina bifida occulta 

b. la moelle fixée entraîne une souffrance twn 

ê La méningocèle est une poche remplie de Haute* eephalu-iachidton 

OCM 38 * Lors d'üfl traumatisme Crânien : (RJ) 


cranlo 


L'édoulémefit de liquide ofiphatojjachidïen paï ie rïnj traduit 

fracture de la base du crâne 

A le paipairo n du trône, là mobilité anormale deite h 




3üix tr'lnfenne 


qque une emtoanxire- 
>xarren neurologique 


recherche les signés de localisation 


accompagne 


** hémorragique 


Toutes ces repenses sont 


Qu elle est la prise en 


d'un traumatisme crânien sur te lieu de 


l'aùcideht ;■ ü RF) 


A. Assurer une bonne oxygénation du cerveau 

H P 

Assurer un apport calorique suffisant 
€. Assurer une bonne perfusion 

D. fnjecter ttes barbituriques. 

E. Jntuber si ,e score du malade est inférieur à 




QCM40. Tous ces signes sont observés dans te maladie de Parkinson : {RF) 

A. Un réflexe nasop^lpebral inépuisable 
Un phénomène de .'a roue tentée 
Une akinésie . 

Une marche à petit paê 

E, Un trembtement d'action 
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QCM4I. Le diagnostic d'une maTadir 
suivants ; (RF) 


Pa rkin-son i^P os£r 


sur 


ie« argMmsnts 


S 


Normalité de I' 

~ V — 


neunoiogiquO 


bilatéral 


\ 



C> Sensibilité à la dou _ 

O t Normalité du scanner crânien 
t. Evolütfûn lente et progressive 

QCH 42 . L'engagement transterrtorlel entraîne ; (RF) 



A. Une mydriase réactive homolatérale 

o* Une hémiplégie controlatérale 
Des troubles dé fa conscience 

Une mydriase aréactlve bilatérale *: 

Une rigidité de décérébration ^ 

QCM 43 . Le traitement de l'hypertension intracrânienne comporte du/des i (ï 

A< MannFtoi U 


Gly céro I L 


■njectab 


P*’ Sérum glucose hypertonique 

v ^ Toutes ces récK>nses sont Justes 


—(Al 


QCM4^ t Les neuropathees héréditaires : (RF) 

[débute habituellement à rage adulte A 
Sont des poJyneuropathles chroniques x 



C. 

D. 


mode de transmission variable^- 


Tooth est sen$ttivo“motrice 


E Les réflexes achilléens sont abolis 
QCM4S. L'encéphalite herpétique est caractérisée par : (RF) 


A. 

- •: S 


déficitaires 


Des 


traitement spécifique 




D 


H Des signes méningés 
E* Un syndrome fébrile 


QCM46. Le fobe temporal : (RF) 

A, Présente un sillon temporal supérieur et inferieur 
0. Séparent trois clrconvo lu lions : Tl, T2 et 73 

C. Le lobe de finsula est situé au fond du si Non latéral' (scissure de SyMus) 

P- La face supérieure de Tî est I opercule temporal 

?. i. Wre de Broca est iituée dans la partie postérieure oauche 
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caractért^^^f^f rwive de bon 


(Rj> 


C. Associe un svndm,! pré ®W« de troùhi. stlc 

“S* Se complique cte Î miî neu fogène périnh? sensJt,fs objectifs 

E. « «* ^no.or 


ur5 syndrome pyrsiftdal 


i^' 


QCM48 


A. 

B. 

C. 

D. 


es sont présents dans la maladie de Creutzfeld 


démon 

•Myoclonies i- 1 
signes cérébel 


(RF) 


Des troubles 


psych 


- algésique 





QCM49. Les compressions médullaires 


ntradu raies : (RF) 


A. 

B. 

C. 

D. 

Ë. 


freq 


extra médullaire représente 50 % des cas t 



astrocyte me est une tumeur intramédullaire 
ont dominées par les tumeurs malignes 

é manifeste par des troubles de la rnarcfié progressifs £. 


QCM50, Toutes ces propositions concernent 


compression médullaire {RFy 


A. 

B* 


syndrome lésionnel 


y 


sans i 


njection de gadolinium est l'examen urgent de première 


C, Le syndrome rachidien se manifeste per des douleurs 


D. 


révèlent des modifications oiseuses 


thérapeutique ^ 


OCM51, Le coma se caractérisé par : (RF) 


A* Sa réversibilité 


O 


B. Un trouble de la vigilance 

C Une abolition de (a consdence j,. 

D- Des anomalies diffuses à réiectroencéphalogramme 

f. Un état évolutif \? 


w 


QCM52. Les ataxies héréditaires : (RF) 


A 

a. 


mes 


récessives ont un pronostic fonctionne plus sévère 


formes autosomiques récess 


C La maladie de Frïdi eieh est la plus fréquente * 

D. L'avitaminose D a un tableau clinique similaire a la maladie de FHdi'ekh ^ 

g {es formes autosomiques dominantes sont plus rares en Algérie 
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QOM53. Les craniûsténoses 



syndromiques (-'affectent que les 


crâniennes 


. Les fàrrnes non 
. Peuvent être sporadiques 

p La scajtfiocéphalie est la pins rare» \ A&mto&lc 
. Les radFogj'apnies du crâne cohBrchflnt le 9 

La à ysm orphie est évidente 



QCM54. U névralgie faciale essentielle ; (RH 
A, Est due à un conflit vascuto-nerveu x 

S. Est rare 

C. L1RM cdrébra e permet d'écarter la névralgie secondaire 

CX La carframazeplne est le traitement Initia 
E. Le traitement peut être chirurgical 



T', 






QCM$5, Le syndrome neurooéne comprend : (RF) 
A. Des fasciculations ^ 

■ ■ o wf 

Un déficit sensitif objectif 
un signe de Rossoll 
0. Des escarres : ^ 

_ Br 

£. Des troubles trophiques et vasomoteurs 


et vasomoteurs 

QCM56, Les diagnostics différentiels d'un coma neurologique sont ; (RJ 


A. 

B. 


tocked in syndrome^- ' 

mutisme akinétique t- 




c. Des hypersomnies 




O. 



ooma psychiogène 

■ ’m. " 


A T 8 + D 

■ ■* 





QCM57* Une cranrostënOSft ; (RF) 


A. 

3. 

G. 

Dy 

E. 


fermeture 


c ràn ro sténose 



sutures crâniennes 



se caractérise par une déformation du ctane néonatale 
irgnostic visuel n'est jamais réservé 
formes non syndromiques sont les plus fréquentes 



QCM5B. L'examen neurologique : (ftF) 


A, Esr méthodique 


i 


8, Permet un diagnostic étiologique t 

Çÿ Lm toc l ér a tron du malade n'est pas Indispensable 

D. Permet un diagnostic syndromique 

E. Permet un diagnostic anatomique - é 


u 




1D 
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